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Causa poco frecuente de obstrucción
intestinal: invaginación intestinal secundaria a
linfoma no Hodgkin anaplásico del intestino
delgado
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Sr. Director:

Presentamos a una mujer de 31 años, sin alergias conocidas,
con antecedentes personales de diabetes mellitus tipo 1 y tala-
semia minor. Fumadora de 10 cig./día, sin intervenciones qui-
rúrgicas previas. Acude a urgencias por presentar cuadro de
dolor abdominal y vómitos de 6 días de evolución. La explora-
ción abdominal presenta un abdomen blando, depresible, dis-
cretamente doloroso a la palpación en hipogastrio acompañado
de bazuqueo gástrico, sin evidencia de masas ni megalias. La
analítica mostraba deterioro de la función renal –creatinina
2,30 mg/dl; valor normal (VN) < 1,2 mg/dl– y una leucocitosis
con neutrofilia. La radiografía de abdomen muestra dilatación
de asas de delgado, así como ausencia de gas distal (Fig. 1). Se
solicita una ecografía abdominal, donde se aprecia una dilata-
ción de asas de intestino delgado de forma difusa con conteni-
do líquido, así como segmento largo de intestino delgado en
hipogastrio con pared concéntricamente engrosada (Fig. 2).
Dados los hallazgos ecográficos, y ante la sospecha diagnósti-
ca de causa orgánica obstructiva, se decide realizar TC abdó-
mino-pélvico, en el que se pone de manifiesto una retención

gástrica, distensión de asas de yeyuno e ileon con niveles hi-
droaéreos, y a nivel de hipogastrio, asa de intestino delgado
con edema concéntrico de pared e imagen sugestiva de invagi-
nación (Fig. 3). Con el diagnóstico preoperatorio de invagina-
ción intestinal se realiza intervención quirúrgica urgente. La
muestra quirúrgica es informada como linfoma anaplásico Ki-
1 positivo, ALK+, fenotipo null-cell. Evolución: la paciente ha
sido valorada por hematología, indicando tratamiento con qui-
mioterapia, no presentando la paciente recidiva clínica ni ra-
diológica de la enfermedad, estando en la actualidad asintomá-
tica. Diagnóstico: invaginación intestinal secundario a linfoma
no-Hodgkin anaplásico intestino delgado.
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Discusión

Los linfomas anaplásicos de células largas representan apro-
ximadamente un 2% de los linfoma no-Hodgkin de células lar-
gas (2). Histológicamente la neoplasia se caracteriza por pre-
sentar agregados sincitiales de linfocitos anaplásicos largos (1).
Dichas células linfoides neoplásicas presentan una fuerte ex-
presión del marcador de actividad CD30. La clínica de presen-
tación de esta estirpe de tumores es habitualmente gastrointesti-
nal, tales como obstrucción o perforación, simulando un
carcinoma. Los hallazgos histológicos tales como la reactividad
inmunohistoquímica para CD45, CD3, y CD20 a menudo con-
tribuyen para el diagnóstico (3,4) si bien la reactividad citoplas-
mática para CD30, al ser compartida por otros carcinomas, pue-
den inducir a la confusión en su diagnóstico.
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